SOLICITUD DE ADMISION
INSTITUTO MINISTERIO PASTORAL 
(IMP)
Oficina de Admisión, MEDA ● Apartado Postal 199 ● Siguatepeque, Comayagua, Honduras ● 
(504) 2773-3689 (504) 2773-4572, Fax (504) 2773-3199
Por favor, complete la solicitud total y claramente.  La matrícula es selectiva y limitada de modo que debe entregar la documentación con tiempo.  Después de recibir su solicitud con las referencias y las otras declaraciones para ser evaluadas, MEDA le comunicará la decisión respecto a su caso.
*Puede enviar la solicitud por FAX para adelantar el proceso, pero MEDA tiene que recibir los originales antes del primer día de ingreso.
INFORMACION PERSONAL

Nombre:
Primer Nombre 

Segundo  Nombre 

Primer Apellido

       Segundo Apellido


No. de Identidad: 



  Fecha de Nac.:
   

 Lugar de Nac.



Domicilio Actual: __________________________________  Ciudad:
______________________________________
Departamento: 






  País:






 
Celular: 


Teléfono de Casa: 



  de Trabajo: 




Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: 
Casado _____
Soltero _____
Divorciado _____  Divorciado/Casado de Nuevo_____ 


Separado _____ Noviazgo _____ Viudo _____  Viudo/Casado de Nuevo _____
Unión Libre _____
Nombre de Esposa/Novia*: ________________________________Fecha de Casamiento/Boda: 




Nombres y Edades de los hijos: 












¿Tiene usted un certificado de Matrimonio?    Si _____   No _____      Explique:
Si usted contesto que no, por favor, explique en otra hoja el porqué no
¿Está de acuerdo con notificar al Seminario en cuanto a algún cambio en su estado matrimonial?: Sí _____  No _____
¿Ha recibido Ud., o su esposa, consejería matrimonial, o familiar dentro de los últimos dos años?  Sí _____  No _____
  Si Ud. contestó que sí, por favor explique en otra hoja quien fue el consejero, cual fue el asunto, y cómo resolvió el caso.


¿Alguna vez Ud. ha estado bajo la disciplina de alguna iglesia?  Sí_____  No _____
Si Ud. contestó que sí, por favor explique en otra hoja el asunto y como se resolvió.
¿Alguna vez Ud. ha usado drogas ilegales?   Sí _____  No _____
  Si Ud. contestó que sí, por favor explique en otra hoja.

¿Alguna vez ha sido arrestado?   Sí _____  No _____
  Si Ud. contestó que sí, por favor explique en otra hoja.
¿Cuáles son sus pasatiempos, intereses, o habilidades especiales?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo describiría su estado de salud en general?   Excelente _____   Bueno _____  Regular _____  Malo _____
Si no marcó, Excelente, ¿por qué no?

¿Tiene Ud. alguna debilidad física, o limitaciones en cuanto a su visión, oído, o habla que podría afectar sus estudios, responsabilidades, actividades, o ministerio futuro?  Sí _____  No _____

Si Ud. contestó que sí, por favor explique en otra hoja.

¿Alguna vez Ud. ha recibido cuidado psiquiátrico?  Sí _____  No _____

Si Ud. contestó que sí, por favor explique los detalles con el nombre y domicilio del psiquiatra.

EL MINISTERIO CRISTIANO

Nombre de la iglesia donde actualmente se congrega: 









Dirección: 














Ciudad:




  Departamento: _________________________ País: 




Teléfono:



  Denominación: 








¿Es Ud. Miembro de esta iglesia?: Sí _____   No _____
¿Si no, cómo se llama la iglesia de la cual Ud. es miembro?:_________________  
Dirección: 














Ciudad:




  Departamento: _________________________ País: 




Teléfono:



  Denominación: 








( No soy miembro de ninguna iglesia
Si Ud. asiste a una iglesia de la cual  no es miembro, explique porque no es miembro: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Describa su participación en los ministerios de su iglesia, (cuerpo pastoral, escuela dominical, predicación, enseñanza, consejería, jóvenes, música, misiones, juntas directivas, etc.).

Ministerio: ____________________________________________  Fecha de Servicio: 





Ministerio: ____________________________________________  Fecha de Servicio: 





Ministerio: ____________________________________________  Fecha de Servicio: 





Ministerio: ____________________________________________  Fecha de Servicio: 





¿Ha sido Ud. ordenado por alguna iglesia, o denominación?    Sí _____ 

 No _____
Si Ud. contestó que no, por favor indique cuando piensa ser ordenado, o si no piensa ser ordenado, ¿Por qué no?:

Si Ud. contestó que sí ha sido ordenado, por favor indique el nombre de la iglesia, o denominación que le ha ordenado:

__________________________________________________________________________________________________
¿Ha sido Ud. bautizado por inmersión?  Sí _____     No ______
¿Era Ud. un creyente genuino cuando se bautizó?   Sí _____    No _____
Si su respuesta es no a cualquiera de las dos preguntas, explique: 
CARÁCTER

(CASADOS)

Tiene Ud. como patrón de vida el ser conocido como el esposo de una sola mujer, un hombre comprometido en su mente y corazón con la mujer que es su esposa?
Sí _____   
  No ______
Si su respuesta es no, explique:  
(SOLTEROS)

¿Es Ud. Un hombre moralmente puro y recto y que se ha preservado puro en cuanto a las relaciones sexuales?                  Sí _____        No _____
Si su respuesta es no, explique:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

(SOLTEROS Y CASADOS)

¿Tiene Ud. como un patrón de vida la prudencia, una vida bien disciplinada y con las prioridades bien ordenadas?  Sí   No
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tiene Ud. como patrón de vida el abrir su hogar a los amigos tanto como a los extraños?  Sí _____ 
No_____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Enseña Ud. eficazmente la Palabra de Dios?  Sí _____   
No ______
Si su respuesta es no, explique:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿Bebe Ud. bebidas embriagantes?  Sí _____   

No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene Ud. el hábito de reaccionar con violencia física cuando se enfrenta a circunstancias difíciles?  Si _____  No _____
Si su respuesta es sí, explique su entendimiento de las Escrituras en esta área:

¿Es Ud. una persona contenciosa o,  respondona?  Sí _____ 
No _____
Si su respuesta es sí, explique:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
¿Es Ud. una persona avara, o fomenta el vicio de ganancias?   Sí _____  
  No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Gobierna Ud. su hogar con excelencia cristiana?  Sí _____  
   No _____
Si su respuesta es no, explique:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Son respetuosos y bien disciplinados sus hijos?  Sí ______ 
 No _____
Si su respuesta es no, explique:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene Ud. una reputación en la comunidad, de justicia, buen carácter moral, amor, benignidad, generosidad, y bondad?  
 Sí _____               No _____
Si su respuesta es no, explique:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EDUCACION
Escriba los nombres de las instituciones académicas, desde el sexto grado que Ud. ha asistido en orden cronológico.

	Nombre de La Institución
	Numero de Años Asistido
	Fecha de Graduación
	Plan de 

Estudio
	Área de Énfasis
	Honores Académicos

	
	
	
	Sexto Grado
	
	

	
	
	
	Plan Básico
	
	

	
	
	
	Bachillerato / Perito Mercantil
	
	

	
	
	
	Profesorado
	
	

	
	
	
	Licenciado
	
	

	
	
	
	Maestría
	
	

	
	
	
	Doctorado
	
	


¿Ve Ud. su historia académica como un reflejo correcto de sus capacidades académicas?   Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:

¿Al terminar sus estudios con el SEPE, que le gustaría hacer?
¿Se le ha denegado la admisión en alguna otra institución académica, o ha sido disciplinado por alguna institución académica?  
 Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, explique:

Indique los nombres de libros, artículos, que Ud. ha escrito. Mencione dos libros favoritos que ha leído aparte de la Biblia.
EMPLEO

Comenzando con su posición más reciente, indique sus ocupaciones de los últimos diez años hasta el presente (incluya su experiencia ministerial).

	Nombre de La Organización
	Dirección/Teléfono
	Responsabilidades


	Numero de años de servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CAPACIDAD ECONOMICA

¿Esta dispuesta su iglesia local a brindarle ayuda económica para pagar su inscripción, pagar su transporte, contribuir para libros, etc. durante el transcurso de su estudio con IMP?  Sí _____   
No ______  
Si su respuesta es no, explique:

ACUERDO DOCTRINAL
Lea la declaración doctrinal de MEDA (se puede encontrar al final del folleto de Conferencias de MEDA de cada año).

De lo que Ud. actualmente comprende de las Escrituras, ¿Está de acuerdo Ud. con la declaración doctrinal?  Sí           No

¿Tiene Ud. algún desacuerdo?  Sí _____  
 No _____
  Si su respuesta es sí, explique:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Hay áreas de la declaración doctrinal en las cuales Ud. todavía no se ha formado una opinión?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es sí, explique:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REFERENCIAS

Las referencias tituladas, “Información Personal de La Esposa,” y “Referencia de La Iglesia,” incluidas al final de esta información, deben de ser remitidas con la solicitud.

INFORMACION ADICIONAL
En otra hoja conteste lo siguiente

(  Si Ud., o su esposa/novia, ha sido divorciado o divorciada, por favor adjunte en una hoja aparte los detalles y circunstancias de tal divorcio, su entendimiento bíblico en cuanto al divorcio y su entendimiento del impacto que esto tendría en su futuro ministerio. 

(  Escriba en otra hoja su testimonio de cómo Dios le salvó.

(  Escriba en otra hoja, ¿Por qué Ud. quiere matricularse en el Instituto Ministerio Pastoral  de      

     MEDA.    

(  Explique en otra hoja sus metas ministeriales.
( Adjunte a esta solicitud una fotocopia del título más avanzado que Ud. ha recibido.  

LISTA DE DOCUMENTOS A ENTREGAR
Ud. debe de entregar con esta solicitud solamente los documentos que aplican a Ud.

​_____  Una Foto reciente de Ud.

_____  Declaración en cuanto a la consejería familiar (vea sección en cuanto a la “Información Personal”)

_____  Declaración en cuanto a la disciplina de la iglesia (vea sección en cuanto a la “Información Personal”)

_____  Declaración de debilidades físicas, o limitaciones (vea sección en cuanto a la “Información Personal”)
_____  Declaración de cuidado psiquiátrico (vea sección en cuanto a la “Información Personal”)

_____  Referencias (vea la sección de “Referencias”)

_____  Firma y Fecha (vea, “Acuerdo del Solicitante”)

_____  Hoja de información adicional más arriba
ACUERDO DEL SOLICITANTE

Código de Conducta

El INSTITUTO MINISTERIO PASTORAL (IMP), existe para servir a cristianos serios en su fe cristiana, quienes se están preparando para el liderazgo cristiano y son sensibles a los principios bíblicos en cuanto al vivir piadosamente.  Los alumnos de IMP tienen que abstenerse del uso de drogas ilegales, tabaco, bebidas embriagantes, y formas de entretenimiento que son incongruentes con una vida piadosa.  Aunque abstenerse de esas cosas no mejora nuestra posición perfecta en Cristo, si respalda nuestras vidas cambiadas y nuestro testimonio tanto individual, como corporal.

Certifico que no he ocultado información que podría afectar mi admisión a IMP.  Confirmo que las respuestas dadas son verdaderas y correctas.  También, confirmo que he completado esta solicitud personalmente.  Comprendo que la omisión, o aserciones erróneas, en esta solicitud produciría el rechazo de tal solicitud, o el revocamiento de mi situación como alumno aún si ya he sido aceptado, no importa la cantidad de tiempo que ha pasado antes de revelar tal información errónea.

Si me aceptan como alumno, yo afirmo que procuraré mantener el espíritu y la letra de las regulaciones de IMP.  Comprendo que el graduarme en IMP requiere no solamente el cumplir los requisitos académicos, sino también el cumplir los requisitos bíblicos de 1ª Tim. 3:1-7 y Tit. 1:6-9 durante mi estudio en IMP y en todo momento de mi vida.

Firma del Candidato:







Fecha: 





SOLICITUD DE ADMISION 
INSTITUTO MINISTERIO PASTORAL 

IMP MEDA
Oficina de Admisión, MEDA ● Apartado Postal 199 ● Siguatepeque, Comayagua, Honduras ● (504) 2773-3689,

(504) 2773-4572, Fax (504) 2773-3199
INFORMACION PERSONAL DE LA ESPOSA, o NOVIA*
Se permite solamente a la esposa, o novia  llenar y ver 

esta referencia.
Puede enviar la solicitud por FAX para adelantar el proceso, pero el candidato no recibirá notificación, hasta que recibamos los originales

Nombre del candidato:

Primer Nombre
Segundo Nombre 

Primer Apellido

Segundo Apellido


Su Nombre:

Primer Nombre
Segundo Nombre 

Primer Apellido

Segundo Apellido


Dirección: _________________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico: 













Fecha de Nacimiento: ________________________ Lugar de Nacimiento:





¿Ha sido casada anteriormente?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, ¿cómo terminó su matrimonio anterior?: Separación
     Divorcio

Muerte

Indique que nivel de estudios completó Ud.    

Sexto grado

Ciclo Común

Bachillerato 

Perito Mercantil

Profesorado

Licenciatura 

Maestría

Doctorado

Ninguno

¿Cuáles son sus pasatiempos, talentos, y habilidades especiales?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



Si el candidato asiste al Instituto Ministerio Pastoral (IMP) ¿tendría Ud. que trabajar para sostenerlo? Sí 
   No
¿Ha sido bautizada como creyente por inmersión?  Sí _____   No _____
¿Era Ud. una creyente genuina cuando se bautizó?   Sí _____  No ______
Si su respuesta es no, explique: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(PARA LA ESPOSA)

¿Cree Ud. que hay un patrón en la vida de su esposo que le caracteriza como esposo de una sola mujer, un hombre que está entregado a solamente Ud. en su corazón y mente siendo moralmente puro? Sí ____  No_____
Si su respuesta es no, explique:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(PARA LA NOVIA)

¿Cree Ud. que su novio es un hombre quien es moralmente puro y recto y que se ha preservado en cuanto a las relaciones físicas y sexuales?   Sí _____  No _____
Si su respuesta es no, explique: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARA ESPOSAS Y NOVIAS
¿Cree Ud. que es un patrón en la vida del candidato la prudencia, una vida bien disciplinada y con las prioridades bien ordenadas?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que es un patrón de la vida del candidato el abrir su hogar a los amigos tanto como a los extraños?  Si          No

Si su respuesta es no, explique:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato es un maestro eficaz de la Palabra de Dios?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Bebe el candidato bebidas embriagantes?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, por favor explique: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato tiene el hábito de reaccionar con violencia física cuando se enfrenta a circunstancias difíciles?   
Sí _____   No _____
  

Si su respuesta es sí, por favor explique:

¿Cree Ud. que el candidato gobierna su hogar con excelencia cristiana?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:  

¿Son respetuosos y bien disciplinados sus hijos?   Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato tiene una reputación en la comunidad de justicia, buen carácter moral, amor, benignidad, generosidad, y bondad de una manera que nadie puede impugnar su carácter y así impugnar a Cristo?  Sí_____  No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conteste en otra hoja lo siguiente:

(Por favor, en otra hoja, escriba su testimonio de salvación y adjúntelo a este documento.

(Por favor, en otra hoja, escriba cual es su postura en cuanto a la asistencia de su

    Esposo / novio al Instituto Ministerio Pastoral (IMP).

Firma:   ________________________________________   
Fecha:   ________________________


SOLICITUD DE ADMISION 
INSTITUTO MINISTERIO PASTORAL 

IMP  MEDA
Oficina de Admisión, MEDA ● Apartado Postal 199 ● Siguatepeque, Comayagua, Honduras ● (504) 2773-3689,

(504) 2773-4572, Fax (504) 2773-3199
REFERENCIA DE LA IGLESIA
Puede enviar la solicitud por FAX para adelantar el proceso, pero el candidato no recibirá notificación, hasta que recibamos los originales.  

Esta referencia debe de ser llenada por un pastor/anciano de la iglesia, o un diácono.  El candidato no debe de ver esta referencia.
NOMBRE DEL CANDIDATO

Primer Nombre

Segundo Nombre 

Primer Apellido

Segundo Apellido


Tipo de Referencia:
Anciano
Diácono

Nombre: __________________________________________________________________________________
Autorizo a la persona nombrada en esta referencia darle al IMP una evaluación de mi carácter  clara y franca.  Certifico que yo no he visto esta hoja y que ni la voy a ver completada ni he recibido una copia.

Firma del Candidato: _______________________________
  Fecha: __________________________

SOLAMENTE LLENA ESTA SECCION UN ANCIANO, O UN DIACONO
El individuo anteriormente mencionado, está solicitando admisión al IMP.  Como Ud. puede notar por su firma anterior, él está de acuerdo que Ud. presente un cuadro claro y franco de su carácter para el bien del candidato y el bien de IMP.  

Al terminar esta hoja, envíela por correo a la oficina de Admisión de IMP lo más pronto posible a la dirección indicada en la primera hoja.  Gracias por su colaboración durante este proceso.

Nombre del Remitente:

Primer Nombre

Segundo Nombre 

Primer Apellido

Segundo Apellido


¿Por cuánto tiempo ha conocido al candidato?  ​​____________________________________________________
¿Tiene Ud. alguna relación familiar con el candidato?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, ¿Cómo están relacionados?  ​​___________________________________________________
Ha pasado el candidato por membresía de su iglesia local? Sí _____  No _____
¿Cuál es el papel ministerial del candidato dentro de su iglesia local?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Con que frecuencia realiza estas funciones?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo evaluaría Ud. el potencial para el éxito en el ministerio cristiano de este candidato?  


Excelente
Muy Bueno

Bueno

Aceptable

Pobre

¿Puede Ud. sin reservas y con plena confianza recomendar este candidato al Instituto Ministerio Pastoral (IMP)?  
Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:  

¿Cree Ud. que hay un patrón en la vida del candidato que le caracteriza como esposo de una sola mujer, un hombre que está entregado solamente a su esposa en su corazón y mente siendo moralmente puro?   Sí       No

Si su respuesta es no, explique en qué sentido ha violado este principio:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ¿Si el candidato no es casado, cree Ud. que  él es un hombre moralmente puro y recto y que se ha preservado en cuanto a las relaciones sexuales?   Sí _____  No _____
Si su respuesta es no, explique en qué sentido ha violado este principio:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato tiene como un patrón de la vida, la prudencia, una vida bien disciplinada y con las prioridades bien ordenadas?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato enseña eficazmente la Palabra de Dios?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Bebe el candidato bebidas embriagantes?  Sí _____   No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que es un hábito del candidato reaccionar con violencia física cuando se enfrenta a circunstancias difíciles?   
Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato es una persona contenciosa o, respondona?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato es una persona avara o, tiene el afán de ganancias?   Sí _____  No _____
Si su respuesta es sí, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el candidato gobierna su hogar con excelencia cristiana?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Son respetuosos y bien disciplinados sus hijos?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es no, explique:  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cree Ud. que el candidato tiene una reputación en la comunidad, de justicia, buen carácter,  moral, amor, benignidad, generosidad, y bondad?  Sí _____  No _____
Si su respuesta es no, explique:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cree Ud. que el ministerio del candidato sería enriquecido o impedido como resultado de sus estudios en el Instituto Ministerio Pastoral (IMP)?  Si _____  No _____
Explique en qué sentido.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma: ___________________________________  
       Fecha: ______________________________________

Titulo/Posición: ____________________________________________________________________________
Nombre de La Iglesia, u Organización: __________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________________
Ciudad: __________________________________   Departamento: ___________________________________
Teléfono: 





Celular: 






 
Correo Electrónico: _________________________________________________________________________
SELLO






Adjunte aquí Una Foto Reciente de Ud.




















Adjunte Aquí Una Foto Reciente de Ud.





*  Novia se define como una persona con quien el candidato está en proceso de conocer con los fines de 


    casarse.








*Novia se define como una persona con quien Ud. está en proceso de conocer con los fines de casarse.











